
术后化疗期乳腺癌患者配偶益处发现体验的质性研究

陈园园1,2,陈晨1,殷萍3,李青荷2,祝娉婷1

摘要:目的
 

探讨术后化疗期乳腺癌患者配偶益处发现的体验,为临床开展针对性护理提供参考。方法
 

采用质性研究方法,对14
名术后化疗期乳腺癌患者配偶进行半结构式深度访谈。结果

 

归纳出5个主题,即个人成长(疾病认知度提高、照顾技能提升、理

解与耐心),感知社会支持(感知亲友支持、感知同伴支持、感知医护人员支持),领悟角色意义(责任与担当、自我成就感提升、利他

行为),积极人生(接受现实努力调整、设定目标规划生活),重视健康(重视体检、健康生活方式)。结论
 

医护人员应转变以往关注

负性情绪的视角,挖掘配偶正能量在照顾情境中的积极作用,使其以更健康的身心状态投入到照顾中,从而促进患者恢复。
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  乳腺癌是女性最常见的癌症类型[1],乳腺癌的诊

断和治疗不仅影响患者本身,还影响到其亲密家庭成

员,尤其是作为主要照顾者的配偶[2-3]。多项研究表

明,乳腺癌患者配偶存在照顾负担[4-6],既往的研究多

聚焦于乳腺癌患者配偶的消极情绪[7],随着积极心理

学的发展,研究者发现照顾者在照顾癌症患者的情境

中也能体验到积极的改变[8-9],这种现象被称为“益处

发现”或“疾病获益感”,是指个体从消极生活事件中

发现个人、社会、心理及精神上的益处的一种认知和

行为适应过程[10]。与癌症相关的挑战可以促使患者

或照顾者寻找创伤事件的意义[9,11],但男性在面对妻

子患病时可能拥有独特的处理方式,致使其面临的挑

战不同于女性照顾者[12]。目前国内对术后化疗期乳

腺癌患者配偶益处发现的真实体验关注不足。本研

究旨在运用现象学研究方法,探讨我国文化背景下术

后化疗期乳腺癌患者配偶益处发现体验,为临床针对

性护理提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样法,于2020年10~12月

选取江苏省苏北人民医院甲乳外科住院治疗的乳腺

癌患者的配偶为访谈对象。纳入标准:①患者经病理

学诊断为原发性乳腺癌,已完成手术且正在接受化

疗;②配偶与患者为夫妻关系;③配偶年龄≥22岁;
④近2个月未发生其他重大应激事件如丧亲等;⑤配

偶理解研究目的,能表达其在妻子患病期间的照顾感

受;⑥自愿参与本研究。排除标准:①复发或转移乳

腺癌患者的配偶;②配偶患有严重精神疾病或意识障

碍。样本量以信息反复出现,分析资料时不再有新的

主题出现为标准[13],最终共访谈14名配偶。乳腺癌

患者及其配偶基本资料,见表1。
1.2 方法

1.2.1 资料收集方法 采用面对面半结构式深入访

谈法,在广泛阅读有关照顾者照护体验文献的基础

上,与导师及课题组成员讨论后,拟定预访谈提纲,选
择2名配偶进行预访谈,根据访谈结果调整,形成最

终访谈提纲。访谈提纲如下:①得知您妻子的诊断

时,您是什么感受呢? 能具体说一说吗? ②从您妻子

诊断到现在,您的心态/感受有变化吗? 能具体描述
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一下吗? ③您平时是怎么照顾您妻子的呢? 有没有

遇到过什么困难? 您是怎么处理的呢? 您觉得您的

照顾技能有没有什么变化? ④自从您妻子生病到现

在,您的生活态度或者生活方式有变化吗? 是怎么变

化的呢? ⑤您对今后的生活有什么规划吗? ⑥陪伴

治疗过程中,您感触最深的是什么? ⑦您怎样评价这

段经历? 访谈前,研究者向受访者讲解研究目的,征
得其同意并签署知情同意书,在安静的病房或病区示

教室进行访谈,访谈时间尽量控制在30~60
  

min。对

访谈过程进行全程录音,访谈时采用认真倾听、适当

追问、复述等技巧鼓励受访者深入地表达自己的想法

和感受,但不主导访谈内容或暗示受访者,记录受访

者的表情和举止变化。为保护受访者隐私,每名受访

者按照S1~S14依次编号。
表1 乳腺癌患者及其配偶基本资料

配偶

编号
年龄

(岁)

文化

程度
职业

S1 61 初中 瓦工

S2 50 初中 工人

S3 62 初中 水厂职员

S4 53 高中 司机

S5 59 高中 个体

S6 67 初中 个体

S7 43 中专 装潢工人

S8 67 初中 退休

S9 43 硕士 警察

S10 56 初中 电缆厂职员

S11 54 初中 工厂职员

S12 55 小学 瓦工

S13 65 小学 厨师

S14 40 大专 司机

患者

年龄

(岁)

疾病

分期
保乳术

化疗

周期

58 Ⅲ 否 第2个

45 Ⅱ 否 第2个

60 Ⅱ 否 第4个

51 Ⅱ 否 第5个

57 Ⅱ 是 第7个

65 Ⅲ 否 第7个

38 Ⅲ 否 第5个

66 Ⅲ 否 第3个

42 Ⅲ 否 第3个

56 Ⅱ 是 第5个

52 Ⅲ 否 第6个

56 Ⅲ 否 第6个

59 Ⅲ 否 第2个

39 Ⅱ 是 第7个

1.2.2 资料分析方法 访谈结束后,研究者反复聆

听录音资料,24
 

h内转录为文字资料,在转录时标注

受访者的情绪、语调、动作等。以Colaizzi现象学资

料7步分析法[14-15]为指导,结合Nvivo12
 

Plus软件,
对转录资料进行存储、分析、编码。在整个分析过程

中及时撰写备忘录,记录分析时产生的任何想法,通
过不断比较的过程,对编码进行分类、比较和整合。
2 结果

2.1 个人成长

2.1.1 疾病认知度提高 妻子患病后,配偶开始关

注乳腺癌这个疾病,通过询问医护人员、网上查阅、病
友咨询等了解乳腺癌及治疗相关知识,对乳腺癌的认

知不断提高。S11:“刚开始,对那个管道(PICC)什么

都不懂,慢慢地自己经历了,听医生及其他患者讲就

知道该注意些什么,什么时间去护理。”S9:“我们也查

阅一些资料,了解到乳腺肿瘤这个病相对还好,她这

个应该属于早期,主任也跟我们讲,生存率比较高。”
2.1.2 照顾技能提升 手术及留置PICC限制了患

者手臂活动,患者日常生活需要配偶的协助。配偶承

担了原本并不擅长的家务,在照顾过程中不断积累经

验,感知照顾技能不断提升。S13:“她现在不能吃大

荤,我就搭配着给她做吃的,今天炖骨头汤,明天就烧

长鱼或猪肚,换着花样给她做。”S4:“我以前从来没给

她洗过头洗过澡,她做手术以后,手不方便,我就学着

给她洗头,一些家务也都学着做,现在熟练多了。”
2.1.3 理解与耐心 在陪伴妻子治疗的过程中,配
偶目睹妻子因治疗而遭受的痛苦,比较关心、理解、心
疼妻子。S14:“第5个化疗周期时药物反应很大,出
现流鼻血、牙龈出血、牙疼等,夜里也没法睡,看着都

心疼。”妻子生病后,配偶会多方面顾及妻子的感受,
给予耐心细心的呵护。S13:“现在不会随意对她发脾

气,变得更有耐心了点吧。”S11:“患者是很敏感的,像
说话啊做事啊我都会注意一些,婉转一点,尽量不要

伤害到她。”
2.2 感知社会支持

2.2.1 感知亲友支持 妻子患病后,配偶感知到来

自亲戚好友经济或情感上的支持与关心。S14:“知道

她得病后,我的五嬢嬢立即就给我凑了10万块钱,有
难的时候就见真情了。”S5:“平常亲戚朋友都挺关心

的,让我注意保重身体,不要有那么大的负担。”S6:
“跟好朋友聊聊天、喝茶,人家劝劝我嘛就好受得多

了。”部分配偶还感觉到子女的成长,带来欣慰。S1:
“他娘没生病的时候,上班回来啥事都不干,现在家里

小事大事他都开始做了。”S11:“二女儿比以前懂事

了,变得更独立了,学会自己叠被子、整理房间、烧早

饭,自己去上学,不让我们操心。”
2.2.2 感知同伴支持 有相似经历的家属更容易成

为朋友,他们相互鼓励和支持,促进益处发现。S6:
“与他们(其他患者配偶)聊天,觉得一见如故,心里累

的时候相互谈谈、倾诉倾诉吧。”S11:“我们有一个(病
友)群,没事的时候会交流交流,遇到老乡的话我们就

结个伴,一起陪着(妻子)去化疗,相互关心和鼓励,这
样挺好的。”
2.2.3 感知医护人员支持 部分配偶表示在此期间

得到了医护人员的关心与支持,增强了他们战胜困难

的信心。S1:“医生主动告知我们可以开重大疾病证

明,这样以后在门诊护理的费用就可以多报销一点,
减轻了我们的负担。”S3:“这儿的医生医术好态度也

好,查房很仔细,问他什么都会告诉你,很认真负责,
在这里看病我们也觉得很放心。”
2.3 领悟角色意义

2.3.1 责任与担当 责任感是益处发现的前提,妻
子生病时尽心照顾,成为妻子的守护者是丈夫责任与

担当的体现,也是对夫妻感情的考验与诠释。S10:
“就尽心尽力地服侍她吧,都已经老夫老妻了,以前都

是她照顾我,现在轮到我来照顾她了。”S3:“夫妻患难

之时就应互相照顾,患难见真情吧。”
2.3.2 自我成就感提升 妻子患病后,配偶安慰、鼓
励妻子配合治疗,积极面对,妻子心态的转变、病情的

好转让配偶感到安心、有成就感。S12:“女人嘛得病
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的时候容易多想,我就开导她,鼓励她,现在她好多了

(自豪的表情)。”配偶主动承担家务,照顾妻子等,妻
子的认可使配偶在照顾中感知自我价值,自我成就感

提升。S13:“她夸我耐心,一直陪着她,说我能接受

她,体谅她……有她这些话,我觉得就值了。”S8:
“我觉得我做得还可以,算是合格吧(不好意思地

笑)。她也会跟人家说我对她不错,别人有时也会夸

我……”
2.3.3 利他行为 配偶在陪伴妻子治疗过程中体会

到了家属及患者的不易,同理心增强,乐意分享经验、
帮助他人。S6:“我们家是第7个化疗周期了,像那些

新患者或家属有什么不懂的,我都主动跟人家分享,
能帮助到他们我也很开心。”S11:“有个病友化疗了3
个周期就不肯继续治疗了,我们都很担心她,经常打

电话鼓励她坚持下去,这一次看到她来化疗了,我们

都打心底里高兴。”
2.4 积极人生

2.4.1 接受现实、努力调整 妻子罹患乳腺癌,对配

偶来说是沉重的打击,多数配偶在妻子患病之初很难

接受现实,但通过不断调整,内心释怀获得平衡,逐渐

学会接受现实。S7:“在家里见得比较少,到了医院后

发现得此病的人还比较多,年轻的有,岁数大的也有,
慢慢地也就接受了生病这个事实。”配偶意识到面对

困难时,退缩逃避并不能解决问题,只有积极面对才

能迎来好的结果。S9:“既然发生了,就要去面对,要
鼓励她配合治疗,用我的行动去感化她。”S2:“不会逃

避,会积极地去处理,办法总比困难多。”医学技术的

发展,也使得配偶更加有信心。S5:“现在医学发达

了,针对化疗反应的药比较多,如有保肝的、止吐的药

等,反应没有以前那么大了。”
2.4.2 设定目标、规划生活 在陪伴妻子抗癌治疗

过程中,配偶也逐渐意识到生活中什么才是重要的,
开始重新设定新的目标,规划生活。S10:“现在就是

要先把病养好,等她好了,找个地方去旅游。我们没

有去过北京,等她身体好了,就带她到北京去。”S12:
“退休以后在家钓钓鱼,陪她晒晒太阳,再出去旅游旅

游,把她服侍好了就行了,这就是我的愿望。”
2.5 对健康的重视

2.5.1 重视体检 妻子生病后,配偶反思妻子患病

的原因,部分配偶更加注重体检。S2:“体检这一块不

能忽视,她就是因为前两次体检没做,没有及时发现

(苦笑)。”S5:“她生病以后,在身体方面比以前注重多

了,我自己也做了个全面体检,买了那个百万医疗保

险。”
2.5.2 健康生活方式 作为家里的“顶梁柱”,配偶

感到自身责任重大,领悟到健康的重要性,部分配偶

也开始注重锻炼和养成健康的生活方式。S4:“有压

力时,我就会锻炼,经常在家做俯卧撑、倒立等,我就

想着,我不能生病,我生病这个家怎么办呢。”S3:“我

现在烟酒都不沾的,以前我每天一包烟都不够,酒要

喝五六两,不能再这样了(哈哈哈)。”
3 讨论

3.1 乳腺癌患者配偶在疾病照护过程中体验到积极

改变 压力和应对模型表明,在压力应对过程中,正
面情绪和负面情绪可以共存[16]。作为乳腺癌患者的

重要依靠和坚强后盾,配偶在提供生活护理、参与疾

病管理、给予支持等方面扮演着重要角色[12],其态

度、行为、情绪对患者的治疗和愈后有着至关重要的

作用。配偶身心健康是为患者提供良好照顾的前提。
负性情绪不仅导致配偶自身生活质量下降,还会影响

对患者的照顾质量,甚至会引起婚姻危机[17-18]。既往

研究显示,益处发现高的照顾者负担和抑郁水平较

低,益处发现有助于照顾者更好地应对压力源[19-20]。
本研究结果显示,配偶在疾病照顾过程中,通过学习

疾病知识、提升照顾技能体验到个人成长;“一方有

难,八方支援”的中华美德使得配偶能感知到来自亲

友的关心和支持;夫妻患难与共是作为丈夫的责任体

现与担当,细心照顾妻子,得到妻子的认可使得配偶

角色成就感提升;配偶还能发挥自身正能量,积极应

对与调整,积极规划人生。其次,配偶从反思妻子患

病的原因中领悟健康的重要性,培养健康的生活方式

与行为。因此,医护人员应重视配偶的积极体验,挖
掘和激发配偶的正能量,使其以更健康的身心状态投

入到照顾中,促进患者恢复。国外研究发现,部分妻

子患乳腺癌的经历催化了配偶的角色、责任和与妻子

关系,使夫妻关系更加亲密[21]。但本研究中配偶几

乎没有提及此类改变,可能由于受我国传统文化的影

响,配偶比较含蓄,不太愿意向外人表露夫妻情感。
提示医护人员可以引导配偶感知夫妻关系的积极改

变,帮助夫妇共同应对乳腺癌。
3.2 需鼓励配偶合理利用资源以积极应对 本研

究结果显示,通过不断调整,配偶学会接受现实,坦
然面对,且益处发现的过程离不开多元的社会支持。
量性研究也表明,社会支持是照顾者益处发现的正

向预测因子[22-23]。但访谈中发现,部分配偶表示他

们没有向亲朋好友告知妻子生病的事情,也不会主

动向他人求助。受传统文化和社会环境影响,中国

男性常以隐忍、坚强、内敛为美德,他们通常会对自

身压力保持沉默,不会轻易向他人宣泄情感或提及

烦恼,而选择独自承受[6]。这提示医护人员应深入

了解配偶的内心世界,评估其社会支持利用情况,从
多角度促进配偶的益处发现,如鼓励其进行合理的

情绪释放、给予适时的表扬,使其认识自身照顾价

值;根据配偶的需求多途径给予健康教育,增加配偶

的疾病知识储备,帮助其更好应对照护任务;或定期

举办病友和家属分享会,组织配偶构建互助小组,让
处于相同情境的配偶相互交流与分享,增加配偶的

同伴支持。
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本研究运用质性研究中的现象学研究方法,深入

了解术后化疗期乳腺癌患者配偶益处发现的真实体

验。配偶的益处发现体验包括个人成长、感知社会支

持、领悟角色意义、积极人生和对健康的重视。医护

人员应转变以往关注负性情绪的视角,重视配偶正能

量在照顾情境中的积极作用,多途径引导配偶发现逆

境中的积极意义,使其较快走出困境,实现心态的良

好转变。本研究仅选取了1所医院术后化疗期乳腺

癌患者配偶进行访谈,提炼的主题可能不够全面,配
偶益处发现体验的维度可能会随着患者疾病的进程

有所变化,今后可选取不同级别医院、不同疾病阶段

患者的配偶进行访谈,以及了解促进和阻碍配偶益处

发现的因素,丰富研究结果。
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